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ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي
-tsop fo lortnoc ni eniacavipuB fo noitcejni lacol fo tceffe ehT
yregrus noisserpmoced rabmul retfa niap evitarepo
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﯿﺪ ﻣﻬﺮان ﻣﻮﻟﻮي ﺷﯿﺮازي , ﺣﻤﯿﺪ ﮐﯿﺎﻟﻬﺎ , ﻣﺤﺴﻦ ﺣﺴﻨﯽ ﺑﺮزي
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ, دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮي
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
36610041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮيﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
rabmul retfa niap evitarepo-tsop fo lortnoc ni eniacavipuB fo noitcejni lacol fo tceffe ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
yregrus noisserpmoced
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ, دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮيﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
003ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران در 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ، از درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮده، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﯿﻒ دردﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﭘﯿﺪا ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)رﻓﻊ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ،
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان دوز و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ داورﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﺎﻫﺶ داد.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)رﻓﻊ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﮐﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮي دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺑﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﯾﮑﯽ ازدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ 04 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 0/52% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
04 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ زﯾﺮ ﺟﻠﺪ ﯾﺎ داﺧﻞ ﻋﻀﻼت ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﺟﺮاح از ﻧﻮع ﻣﺎده ﺧﺒﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)رﻓﻊ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ، ﮐﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺷﺎﯾﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان دوز و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ داورﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﺎﻫﺶ داد.
- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ - ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ - ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ - ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه -
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ - ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ - ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ - ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ - ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
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ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ - ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
- ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ - ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد
ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ - ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ - ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
داروﻧﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ - آﯾﺎ ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ - آﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ - آﯾﺎ زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰء ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ
ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ داراي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺟﺮاﺣﯽ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮي، ﮐﺎﻫﺶ دردﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﮐﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮي دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
ﺷﺨﺼﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﯾﮑﯽ ازدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ دارو lynatneF 1-2gk/gµ و 0/20-0/30 gk/gm ﻣﯿﺪازوﻻم ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد و اﺿﻄﺮاب ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ 6 gk/cc
ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻫﯿﺪراﺗﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﯾﻢ 5 gk/gm و ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿﻞ  ﮐﻮﻟﯿﻦ  1-1/5 gk/gm اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. اداﻣﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن و2N Oﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 05% ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ ﻫﻮﺷﺒﺮ ﺗﺒﺨﯿﺮي
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﺨﺪر ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺗﮑﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در وﺿﻌﯿﺖ دﻣﺮ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﻂ وﺳﻂ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮي ﺑﯿﻦ 01-5 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ )در ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ اﺻﻮﻻ ﻻﻣﯿﻨﺎﻫﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ 04 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 0/52% در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 04 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ زﯾﺮ ﺟﻠﺪ ﯾﺎ داﺧﻞ ﻋﻀﻼت ﻋﻀﻼت
ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﺟﺮاح از ﻧﻮع ﻣﺎده ﺧﺒﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه A ﮐﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ را ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺮوه B
ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در رﯾﮑﺎوري در ﺻﻮرت اﺑﺮاز درد ﺷﺪﯾﺪ gk/gm0/50 ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آﻣﻮزش داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درد ﺧﻮد را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺧﻂ ﮐﺶ
ﻣﺎﻧﻨﺪ)elacS golanA lausiV( از 0)ﺑﺪون درد( ﺗﺎ 01 )ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ درد ﻣﻮرد ﺗﺼﻮر( ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر در
ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي 3، 21 و 42 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﯾﺪه، ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﺪت اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد))4≥SAV داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي وي ﻣﻮرﻓﯿﻦ 0/50 gk/gm ﺗﺰرﯾﻖ و در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ
ﻣﺮﻓﯿﻦ 4 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺰان ﮐﻞ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران در 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ، از درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮده، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺗﺨﻔﯿﻒ درد ﭘﯿﺪا ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)رﻓﻊ
ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان دوز و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ داورﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺗﺎ ﺣﺪي
ﮐﺎﻫﺶ داد.
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ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ وارد ﯾﮑﯽ ازدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﺎ
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻼس I و II اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
آﻣﺮﯾﮑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ اﺧﯿﺮا ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ از 5.2 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و
ﺗﻌﺪاد 05 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ: 52 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 52 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. )〗=n
Z 2^∆⁄)2×2^δ×2^〗) )β-1(_z+)2/α -1(_z( : ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل α: ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن)50.0( β: ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم δ:
وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ Δ: اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ) ﻣﯿﺰان دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(
دردﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﺷﻮﻧﺪ. ﻓﻌﺎل ﺷﺪنﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐﺎرد، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد)1(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻌﺪي-روده اي را ﮐﻨﺪ ﮐﺮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻠﺌﻮس ﭘﺎراﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد زﯾﺮا در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯿﮕﯿﺮد، ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻖ ﮐﻤﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﺳﺮﻓﻪ
ﺑﺨﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯿﺸﻮد و ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض رﯾﻮي ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.)1( ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران در 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ، از درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮده، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﯿﻒ درد ﭘﯿﺪا ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. درﻣﺎن دردﻫﺎي ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺑﺴﯿﺎري از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻮاردي ﻣﻮﺛﺮ
ﺑﻮده )4،3،2( و در ﻣﻮاردي ﺑﯽ اﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ),6،5،7(. ﻣﻌﻤﻮﻻ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه درد ﮔﺬرا ﺑﻮده و در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ
در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ)رﻓﻊ ﻓﺸﺎر( ﮐﻤﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان دوز و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ داورﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﺎﻫﺶ داد. در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﮐﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﻫﺎي دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﮐﻤﺮي، ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎدي وﺟﻮد دارد. kooC & nelluM در ﺳﺎل 9791 ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﺰرﯾﻖ
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ را در ﮐﺎﻫﺶ درد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ eton lacinhcet ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﮐﺮدﻧﺪ)2(. ﭘﺲ از آن در ﺳﺎل 1891 yddeT و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 1891 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه
ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ را ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﻣﯿﺰان ﺷﺪت
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫﯽSAV ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ)5(.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي رﺣﻤﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ
0/52% ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﺷﺪت درد در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ SAV ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي tebruG
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3102 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از درد ﭘﺲ از ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 3 ﮔﺮوه C ,B ,L ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه B ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ، ﮔﺮوه L ﻟﻮوﺑﻮﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه C ﮐﻨﺘﻞ ﺑﻮده و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﮐﻞ ﺑﺎزه ﻫﺎي
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.)3( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت aluhtivannoJ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ، ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻔﯿﻒ درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮد)4(. kcuddahC و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎل 0002 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ را در
ﮐﻨﺘﺮل درد ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺘﺘﺪ.)7( ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
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